平成　　　年度溶接学会　奨学賞受賞候補者推薦書（ 様式 C ）

	候
補
者

	 　氏　名
	※会員資格
	在学先・学年・研究室
	在学先所在地・TEL・FAX・E-mail

	
	 
	
	
	〒
TEL    　　    　　　 FAX 

E-mail

	
	ふりがな
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	　　略　歴

（西暦）
	　　　年　月　日生

　　　年　月



	
	推薦する

研究の題目　
	

	
	推薦理由

　　・

研究概要等
	

	
	学会等発表実績
	

	
	過去に受けた賞
	

	
	指導教官氏名
	

	推薦者
	支部名
	住所・氏名（勤務先・所属・役職）

	
	
	〒
TEL             FAX              E-mail

	賞楯送付先
	本会から賞楯を送付する場合の送付先（住所・氏名・勤務先・所属）
〒

TEL                  FAX               　E-mail


 ※候補者の会員資格は 、学生員、非会員の区分を記入して下さい。                                                                     
